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ABSTRAK 
Salah satu penyebab kematian bayi adalah penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.Hal 
ini disebabkan oleh karena cakupan imunisasi dasar lengkap yang rendah.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, paritas, peran petugas 
kesehatan, dan dukungan keluarga dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi di wilayah kerja 
Puskesmas Antara Kota Makassar Tahun 2014.Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 
dengan rancangan cross sectional study.Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
mempunyai anak berumur 9-24 bulan dengan jumlah sampel 95 responden dan teknik pengambilan 
sampel exhautive sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan 
uji statistik chi-square dan fisher’s exact test dan ukuran kekuatan hubungan dengan menggunakan uji 
koefisien phi φ. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan ibu (p=0,004, φ=0,295), pekerjaan 
ibu (p=0,000, φ=0,543), paritas ibu (p=0,020, φ=0,239) memiliki hubungan yang bermakna dengan 
cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, dengan kekuatan hubungan pendidikan ibu tergolong 
sedang, pekerjaan ibu tergolong kuat dan paritas ibu tergolong lemah, sedangkan pengetahuan ibu 
(p=0,087), peran petugas kesehatan (p=0,334), dan dukungan keluarga (p=0,345) tidak mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi. Dari hasil penelitian ini 
disarankan bahwa, ibu yang mempunyai anak banyak, sebaiknya mengimunisasi semua anaknya 
dengan lengkap dan apabila ibu sibuk bekerja sebaiknya meminta bantuan kepada keluarga sebagai 
pengganti.  
Kata Kunci  : Imunisasi Dasar, Cross sectional study 
 
ABSTRACT 
One cause of infant mortality rate is disease that is preventable by immunization. It could 
happen because of low coverage of complete immunization.This studyaims to determinethe 
relationshipbetweenknowledge, education, employment, parity, the role ofhealth workers, andfamily 
supportwithcomplete basicimmunization coverageof infantsatPuskesmasAntaraMakassar2014. This 
study is anobservationalstudywith across-sectional study design. The populationin this study 
wereallmothers who havechildren aged9-24monthswith a sample of95respondentsand 
thesamplingtechnique wasexhautivesampling. Data were analyzed by chi-square andfisher's exact 
testandthe strength ofthe relationshipusing thephicoefficient testφ was measured. The results 
showedthatcomplete basicimmunization coverageof infantshad asignificant associationwith mother's 
education(p =0.004, φ=0.295), mother's employment(p =0.000, φ=0.543), parity(p = 0.020, 
φ=0.239). The strength of the relationshipsweremoderate withmother’s education,strongwith mother’s 
employment andweakwith mother’sparity. Complete basicimmunization coverageof infants had no 
significant relationshipwith mother's knowledge(p =0.087), the role ofhealth workers(p =0.334), and 
family support(p =0.345). This studysuggeststhatmothers withmanychildrenshouldgive complete 
immunization for alltheir children. If mothers arebusy at work, they may betterasktheir familyto help 
them bringing their children to get immunization.. 




Menurut Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan bahwa kesehatan 
merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan 
sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia, sebagaimana yang dimaksud dalam Pancasila dan 
Undang-Undang Dasar Tahun 1945 (Depkes RI, 2009). 
Pengembangan kesehatan pada hakekatnya adalah penyelenggaraan upaya kesehatan 
bagi setiap penduduk agar dapat terwujudkan kesehatan masyarakat yang optimal.Salah satu 
upaya untuk mencapai keadaan tersebut adalah dengan menurunkan angka kesakitan dan 
kematian bayi dan balita. 
Salah satu penyebab kematian  bayi dan balita adalah penyakit infeksi. Secara gobal, 
pada tahun 2010, dari total angka kematian balita yakni sebesar 7,6 juta anak, sekitar 1,4 juta 
(18%) kematian diantaranya disebabkan oleh pneumonia. Angka tersebut menunjukkan 
betapa ganasnya pneumonia bagi balita di dunia hingga menempatkannya sebagai pembunuh 
nomor satu pada anak balita.Oleh karena itu, diperlukan kekebalan tubuh yang diberikan 
dalam bentuk imunisasi. 
Imunisasi merupakan salah satu upaya pencegahan primer yang sangat efektif untuk 
menghindari terjangkitnya penyakit infeksi. Dengan demikian, angka kejadian penyakit 
infeksi akan menurun, kecacatan serta kematian yang ditimbulkannya pun akan berkurang 
(WHO, Tahun 2008). 
Berdasarkan estimasi global yang dilakukan WHO tahun 2007 pelaksanaan imunisasi 
dapat mencegah kurang lebih 25 juta kematian balita tiap tahun akibat difteri, tetanus, pertusis 
(batuk rejan) dan campak. Diseluruh dunia, cakupan imunisasi polio yang diterima bayi 
dengan 3 dosis vaksin polio pada tahun 2007 adalah 82% dan cakupan imunisasi Hepatitis B 
dengan 3 dosis vaksin adalah 65%. Sedangkan cakupan imunisasi DPT dan campak masing-
masing sebesar 81% dan 82% (WHO, 2008). 
Data mutakhir dari Direktorat Surveilans Epidemiologi, Imunisasi, dan Kesehatan 
Matra, Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Departemen 
Kesehatan Indonesia, pada tanggal 27 Mei 2011 menunjukkan angka cakupan imunisasi di 
tahun 2010 adalah campak 89,5%, DTP-3 90,4%, polio-4 87,4%, dan hepatitis B-3 mencapai 
91%. Dari data yang ada, terlihat angka cakupan imunisasi dasar di Indonesia sudah cukup 
tinggi, namun pada beberapa daerah masih ditemukan angka cakupan di bawah standar 
nasional (Depkes RI, 2011) 
Program imunisasi yang telah diupayakan selama ini menunjukkan hasil cakupan yang 
memuaskan. Di Sulawesi Selatan sendiri, cakupan imunisasi yang dicapai yaitu pada tahun 
2008 sebesar 97,79%, tahun 2009 92,88%, tahun 2010 93,08%,tahun 2011 menurun menjadi 
84,70% dan pada tahun 2012 sebesar 88,8% (Dinkes Prov.Sulsel, Tahun 2012). 
Data cakupan ICU yang dilaporkan selama 3 tahun terakhir di Kota Makassar,  yaitu 
tahun 2009 sebesar 99,30% dan pada tahun 2010 sampai dengan 2011 sebesar 100% (Dinkes 
Prov.Sulsel, 2010). Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Antara cakupan imunisasi 
BCG sebesar 95%, DPT 91%, HB 75%, Polio 91%, dan campak sebesar 92%, kemudian 
mengalami penurunan pada tahun 2011 BCG sebesar 72,2 %, DPT 69,6%, HB 42,3%, Polio 
70,19%, dan campak 71, 5% dan pada tahun 2012 BCG sebesar 80,76%, DPT 73,56%, HB 
26,28%, Polio 76,35%, dan campak sebesar 75,03% (Puskesmas Antara, 2013). Ini masih 
dibawah standar UCI yaitu minimal 80%. 
Penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa, pengetahuan ibu (Anini, 
2010), pendidikan ibu (Nyimas, 2008), pekerjaan ibu (Mursyida, 2013), paritas ibu (Ariani, 
2012), peran petugas kesehatan (Sabariah, 2007 dan dukungan keluarga (Marlia, 2006) 
memiliki hubungan yang bermakna dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada 
bayi.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan cakupan 
imunisasi dasar lengkap pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Antara Kota Makassar Tahun 
2014. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Antara Kota Makassar pada 
tanggal 27 Januari 2014 sampai tanggal 08 Februari 2014.Penelitian ini menggunakan 
rancangan cross sectional study.Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
mempunyai anak berumur 9-24 bulan dengan jumlah sampel 95 responden dan teknik 
pengambilan sampel exhautive sampling.Variabel independen adalah pengetahuan ibu, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas ibu, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga, 
sedangkan variabel dependen yaitu cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi.Sumber data 
yang digunakan adalah data primer yang diperoleh berdasarkan wawancara langsung dengan 
responden (Ibu yang memiliki bayi usia 9-24 bulan) dan memeriksa kartu imunisasi anak 
yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Antara Kota Makassar.Analisis data 
dengan menggunakan Program SPSS 18.00 for Windows.Untuk menghitung frekuensi dalam 
bentuk persentase menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat untuk mengetahui 
hubungan antra variabel independen terhadap variabel dependen dengan menggunakan uji 
statistik Chi-Square dan Fisher’s Exact Test dan ukuran kekuatan hubungan dengan 
menggunakan uji koefisien phi φ.Penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi untuk 
membahas hasil penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Distribusi pendidikan ibu tertinggi yaitu SMA (52,6%), umur ibu tertinggi pada 
kelompok umur 30-39 (44,2%), pekerjaan ibu tertinggi sebagai ibu rumah tangga (77,8%) dan 
paritas ibu tertinggi pada kelompok 2-3 (55,8%)(Tabel.1). Presentase responden dengan 
pengetahuan kurang(84,2%) lebih tinggi dibanding responden dengan pengetahuan cukup 
(15,8%). Presentase responden dengan pendidikan tinggi (73,7%) lebih tinggi dibanding 
responden dengan pendidikan rendah (26,3%). Presentase responden dengan pekerjaan 
informal (89,5%) lebih tinggi dibanding responden dengan pekerjaan formal (10,5%). 
Presentase responden dengan paritas cukup (57,9%) lebih tinggi dibanding responden dengan 
paritas banyak (42,1%). Presentase peran petugas kesehatan yang baik (90,5%) lebih tinggi 
dibanding peran petugas kesehatan yang kurang (9,5%). Presentase responden yang tidak 
didukung oleh keluarga (90,5%) lebih tinggi dibanding responden yang didukung oleh 
keluarga (9,5%) (Tabel.2). 
Presentase responden yang mengimunisasi anaknya dengan lengkap adalah ibu dengan 
pengetahuan cukup lebih tinggi (93,3%) dibandingkan ibu dengan pengetahuan kurang 
(73,8%). Dari hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan tidak ada hubungan antara 
pengetahuan ibu dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi (p=0,087 > 0,05). 
Presentase responden dengan pendidikan tinggi (84,3%) lebih tinggi dibandingkan dengan ibu 
dengan pendidikan rendah (56,0%). Dari hasil uji Chi-square menunjukkan ada hubungan 
antara pendidikan ibu dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi (p=0,004 < 0,05). 
Besarnya kekuatan hubungan antara pendidikan ibu dengan cakupan imunisasi dasar lengkap 
dilihat dari nilai 𝜑 = 0,295 yang berarti bahwa kekuatan hubungannya tergolong sedang 
dimana kontribusi variabel pendidikan ibu terhadap cakupan imunisasi dasar lengkap pada 
bayi adalah sebesar 29,5%. Presentase responden dengan pekerjaan informal lebih tinggi  
(84,7%) dibanding ibu dengan pekerjaan formal (10%). Dari hasil uji Fisher's Exact Test 
menunjukkan ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan cakupan imunisasi dasar lengkap 
pada bayi (p=0,000 < 0,05). Besarnya kekuatan hubungan antara cakupan imunisasi dasar 
lengkap dengan pekerjaan ibu dilihat dari nilai 𝜑 = 0,543 yang berarti bahwa kekuatan 
hubungannya tergolong kuat dimana kontribusi variabel pekerjaan ibu terhadap cakupan 
imunisasi dasar lengkap pada bayi adalah sebesar 54,3%. 
Presentase responden dengan paritas cukup (85,5%) lebih tinggi dibanding ibu dengan 
paritas banyak (65%). Dari hasil uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan antara paritas ibu 
dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi (p=0,020 < 0,05). Besarnya kekuatan 
hubungan antara cakupan imunisasi dasar lengkap dengan paritas ibu dilihat dari nilai 
𝜑 = 0,239 yang berarti bahwa kekuatan hubungannya tergolong lemah dimana kontribusi 
variabel paritas ibu terhadap cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi adalah sebesar 
23,9%. Presentase peran petugas yang kurang (88,9%) lebih tinggi dibanding ibu dengan 
peran petugas kesehatan yang baik (75,6%). Dari hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan 
tidak ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap 
pada bayi (p=0,334 > 0,05).Presentaseresponden yang mendapatkan dukungan dari keluarga 
lebih tinggi (77,9%) dibanding ibu yang tidak mendapat dukungan dari keluarga (66,7%). 
Dari hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan tidak ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi (p=0,345 > 0,05)(Tabel 3). 
Pembahasan 
Pengetahuan ibu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah yang diketahui oleh ibu 
tentang imunisasi dasar lengkap yang mencakup jenis imunisasi dasar lengkap, penyakit yang 
dapat dicegah dengan imunisasi, jadwal imunisasi, jumlah dosis yang diberikan, dan manfaat 
imunisasi.Umumnya orang yang berpengetahuantinggi cenderung memiliki pola pikir yang 
lebihbaik sehingga berusaha menerapkan pola perilakuhidup sehat.Dengan pengetahuan 
tinggidiharapkan dapat menimbulkan sikap perilaku yangdapat menangkal timbulnya 
perubahan perilakuyang negatif dari kesehatan.Dengan demikian diharapkan ibu yang 
mempunyai pengetahuan yang tinggi memiliki anak dengan status imunisasi lengkap. Dalam 
penelitian ini tidak terdapat hubunganyang  bermakna antara pengetahuan ibu dengan cakupan 
imunisasi dasar lengkap pada bayi, artinya responden dengan pengetahuan cukup dan kurang 
sama perilakunya terhadap pemberian imunisasi anak. Faktor pengetahuan tidak memberi 
efek positif maupun negatif kepada responden terhadap status imunisasi anak, karena yang 
mempunyai pengetahuan cukup dan kurang sama perilakunya didalam memberikan imunisasi 
anak. 
Dalam penelitian ini responden mempunyai pengetahuan yang kurang tentang 
imunisasi dasar lengkap, namun ibu tetap mengimunisasi anaknya dengan lengkap, meskipun 
tidak mengetahui apa manfaat imunisasi, tujuan imunisasi, jenis vaksin yang diberikan dan 
penyakit apa yang dapat dicegah dengan imunisasi hanya dengan mengetahui waktu imunisasi 
anak dan jadwal imunisasi saja.Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Astrianzah, 2011 yaitu tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status 
imunisasi dasar lengkap pada balita. 
Pendidikan ibu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jenjang pendidikan formal 
ibu yang ditandai dengan kepemilikan ijasah.Ibu yang memiliki pendidikan yang tinggiakan 
memiliki kesadaran akan pentingnyaimunisasi bagi anak, sehingga secara langsungdapat 
meningkatkan kunjungan ibu membawaanaknya untuk diimunisasi ketempat 
pelayanankesehatan seperti posyandu dan puskesmasterdekat.Dalam penelitian ini terdapat 
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan cakupan imunisasi dasar lengkap, 
artinya pendidikan yang rendah memberikan efek yang negatif terhadap responden untuk 
mengimunisasi anaknya sampai lengkap, sebaliknya pendidikan yang tinggi memberikan efek 
yang positif terhadap responden untuk mengimunisasi anaknya sampai lengkap.Besarnya 
kekuatan hubungan pendidikan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi tergolong 
sedang. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Siswandoyo dalam Marlia 
(2006) yang menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan responden maka cakupan 
imunisasi anaknya semakin lengkap. Ibu-ibu dengan pendidikan yang tinggi akan lebih 
banyak mendapatkan informasi dari lingkungan pendidikan dan informasi dari penyuluhan. 
Pekerjaan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah aktivitas yang dilakukan oleh 
ibu baik pekerjaan formal (pada suatu instansi)  maupun informal (IRT). Ibu yang tidak 
bekerja dapat fleksibel dengan jadwal posyandu yang umumnya diadakan sekitar pukul 9 pagi 
selain itu ibu yang tidak bekerja memiliki banyak waktu untuk mendapat informasi terkait 
jadwal imunisasi serta fungsi dan manfaatnya pada saat posyandu karena tidak terburu – buru 
pulang.Dalam penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan 
cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, artinya pekerjaan formal memberikan efek 
negative kepada responden untuk mengimunisasi anaknya secara lengkap, sebaliknya 
pekerjaan informal memberikan efek positive kepada responden untuk mengimunisasi 
anaknya secara lengkap.Besarnya kekuatan hubungan pekerjaan ibu dengan cakupan 
imunisasi dasar lengkap pada bayi tergolong kuat. 
Dalam penelitian ini sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, 
karena itu ibu mempunyai banyak waktu untuk mengimunisasi anaknya, tidak terburu-buru 
pulang karena alasan bekerja.Adapun ibu yang bekerja sebagai guru atau dosen tetapi 
digantikan oleh orang tua untuk mengimunisasi anaknya, namun tetap saja ada ibu yang tidak 
mengimunisasi anaknya dengan alasan bekerja. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mursyida, 2013 di Desa 
Muara Medak yaitu ada hubungan antara pekerjaan dengan status imunisasi dasar pada 
bayi.Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Herlinti di Sidorejo Pagar Alam 
(2011), menunjukkan ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status imunisasi dasar pada 
bayi.Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Rubinetta di Bola Raja Medan 
(2011), menunjukkan ada hubungan antara pekerjaan dengan status imunisasi dasar pada bayi. 
Paritas ibu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jumlah anak yang dilahirkan 
oleh responden.Dalam penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu 
dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, artinya paritas banyak memberikan efek 
negatif terhadap responden untuk mengimunisasi anaknya secara lengkap, sebaliknya paritas 
cukup memberikan efek yang positive terhadap responden untuk mengimunisasi anaknya 
secara lengkap.Besarnya kekuatan hubungan antara paritas ibu dengan cakupan imunisasi 
dasar lengkap pada bayi tergolong lemah. 
Hasil penelitian ini bertentang dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariani (2012) di 
Malang yang menyatakan bahwa, semakin meningkatnya paritas ibu akan semakin lengkap 
status imunisasi anaknya, juga tidak sesuai dengan teori perilaku yang menyatakan bahwa 
semakin meningkatnya paritas ibu maka tindakan ibu akan semakin baik. Hal ini disebakan 
oleh kerena responden yang mempunyai jumlah anak yang banyak merasa malas untuk 
membawa anaknya untuk diimunisasi, sebaliknya responden yang mempunyai anak cukup 
membawa anaknya untuk diimunisasi secara lengkap karena masih kurangnya kesibukan dari 
sang ibu. 
Peran petugas kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah segala sesuatu 
yang berhubungan dengan sikap dan perilaku petugas kesehatan dalam memberikan 
pelayanan.Seorang petugas kesehatanmempunyai peran sebagai pendidik dankonsultasi.Peran 
ini dilakukan dengan membantukeluarga untuk meningkatkan pengetahuankesehatan, 
mengetahui gejala penyakit bahkantindakan yang diberikan untuk mencegah penyakityang 
ada, sehingga terjadi perubahan perilaku ibusetelah dilakukan pendidikan kesehatan.Karena 
itu, diharapkan setelah dilakukan konsultasi dan pendidikan ibu dapat mengimunisasi anaknya 
sampai lengkap. 
Dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antara peran petugas 
kesehatan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, artinya peran petugas yang 
baik dan kurang tidak memberikan pengaruh kepada responden untuk mengimunisasi anaknya 
secara lengkap.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, dari 95 responden sebagian besar 
mengungkapkan bahwa pada saat pelaksanaan imunisasi petugas kesehatan tidak 
memberitahukan apa manfaat imunisasi, tujuan imunisasi dan tidak memberikan kesempatan 
kepada responden untuk menyampaikan keluhan atau bertanya. Namun, dari 95 responden 
tersebut semuanya mengungkapkan bahwa petugas kesehatan ramah, sabar, teliti, tepat waktu 
dalam pelaksanaan imunisasi dan merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan. 
Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nyimas dan 
Rusnelly, 2008 di Muara Enim mengungkapkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
peran petugas kesehatan dengan peran serta ibu membawa anaknya untuk diimunisasi, namun 
dalam penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara peran petugas kesehatan dengan 
cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi. Hal ini disebabkan karena ibu mempunyai 
kesadaran sendiri mengenai kesehatan anaknya jadi meskipun ada atau tidak adanya peran 
petugas kesehatan ibu tetap mengimunisasi anaknya dengan lengkap. 
Dukungan keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini adalah adanya dukungan yang 
diberikan oleh keluarga dalam bentuk dukungan emosional, material dan dukungan 
informasi.Dalam memelihara kesehatan anggota keluargasebagai individu (pasien), keluarga 
tetap berperansebagai pengambil keputusan dalam memeliharakesehatan para 
anggotanya.Melakukan penyuluhan bagi keluargamengenai pentingnya imunisasi anak yang 
bekerjasama dengan perangkat desa dan petugaskesehatan, diaharapkan dapat 
meningkatkankesadaran keluarga akan pentingnya imunisasibagi anak sehingga dapat 
meningkatkan dukungankeluarga terhadap kunjungan ibu untukmengimunisasikan anaknya. 
Dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
keluarga dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, artinya responden yang 
didukung oleh keluarga dan yang tidak didukung oleh keluarga sama perilakunya dalam 
mengimunisasi anaknya.Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa dari 95 responden 
sebagian ibu diantar dan ditemani oleh keluarga saat mengimunisasi anaknya dan apabila 
tidak diantar selalu diberikan materi untuk biaya transfortasi.Terdapat juga bahwa saat ibu 
berhalangan keluarga menggantikan untuk mengimunisasi anak.Namun, sebagian juga dari 
responden yang tidak mendapatkan dukungan informasi dari keluarga. 
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh siswandoyo, dalam  
Marlia, 2006  ibu-ibu yang didukung keluarga memiliki bayi dengan status imunisasi lengkap, 
sebaliknya ibu-ibu yang tidak didukung keluarga memilik bayi status imunisasi tidak lengkap. 
Hal ini disebabkan karena responden mempunyai kesadaran sendiri untuk mengimunisasi 
anaknya secara lengkap, sehingga ibu yang didukung dan tidak didukung oleh keluarga sama-
sama mempunyai kesempatan untuk mengimunisasi anaknya secara lengkap. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas ibu 
memiliki hubungan yang bermakna dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi, 
dengan kekuatan hubungan pendidikan ibu tergolong sedang, pekerjaan ibu tergolong kuat 
dan paritas ibu tergolong lemah, sedangkan pengetahuan ibu, peran petugas kesehatan, dan 
dukungan keluarga tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan cakupan imunisasi 
dasar lengkap pada bayi. Dari hasil penelitian ini disarankan bahwa, ibu yang mempunyai 
anak banyak, sebaiknya mengimunisasi semua anaknya dengan lengkap dan apabila ibu sibuk 
bekerja sebaiknya meminta bantuan kepada keluarga sebagai pengganti. 
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Tabel 1.Distribusi Karakteristik Umum Responden di Wilayah Kerja  
Puskesmas Antara Kota Makassar 


































































































Tabel 2.Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Variabel Independen 
Terhadap Imunisasi Dasar Lengkap di Wilayah Kerja Puskesmas 
Antara Kota Makassar 








































Peran Petugas Kesehatan 
     Baik 
     Kurang 
Dukungan Keluarga 
     Ya 







































Tabel 3.Hubungan Variabel Independen Terhadap Cakupan Imunisasi Dasar 











Statistik Lengkap Tidak 
Lengkap 
n % n % n % 
Pengetahuan Ibu 
     Cukup 
     Kurang 
Pendidikan Ibu 
    Tinggi 
    Rendah 
Pekerjaan Ibu 
    Formal 






    Baik 
    Kurang 
Dukungan Keluarga 
    Ya 
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